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O homem integral é tridimensional: 
Relaciona-se consigo na busca da harmonia e 
da paz interior. 
Relaciona-se com os outros, o Universo e a 
natureza na busca da fraternidade humana e 
cósmica. 
Relaciona-se com Deus na busca do sentido Qi 
timo da sua existência, capaz de ancorá-lo' 
no Infinito, mesmo que seus pés estejam pai 
milhando nosso chao, e suas mãos construin- 
do este mundo concreto". 
. ¢ L.
1 
"A existência está além do poder de definição 
das palavras ... as palavras saem do ventre' 
da matéria. E se o homem, desapaixonadamen- 
te, vê até o âmago da vida, ou apaixonadameg 
te vê a superfície, o âmago e a superfície , 
são os mesmos, e as palavras só os fazem pa- 
recer diferentes para exprimir o aspecto. Se 
for preciso um nome, que o nome seja assom ~ 








um pouco mais. 
No caminho do saber 




por não querer mais 
a qualquer preço fazer. 
E é então 
que as coisas acontecem! 
sim 
é sem perturbar nada além 
de si mesmo 
que tudo encontra seu lugar 
e que 
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Neste relatório estão contidos os resultados da proposta de 
ou Preparaçao Psico Física da Mulher no Período Grávido Puerperal. O prg 
jeto foi desenvolvido no Centro de Preparação Psico Física da Gestante 
Gestaforma - localizado no centro da cidade de Florianópolis, no períg 
do de 17/O9/87 a 27/ll/87. 
A demanda atendida constituiu-se de 20 gestantes, que foram 
acompanhadas desde o ingrasso no Centro até o parto, quando este ocor- 
reu durante o período de estágio. 
A assistência de enfermagem a estas gestantes basicamente ' 
foi o acompanhamento da gestação, do parto, na maternidade e, visitas 
domiciliares no puerpério. As atividades na Gestaforma foram: exame
~ físico, exercícios fisicos e de respiraçao, relaxamento, palestras, o- 
rientações de enfermagem, massagens de estética e relaxamento e reali- 
zação de Manual sobre alterações gravidicas. 
Na sala de parto procuramos reforçar as orientações sobre' 
relaxamento e respiração e fazer o controle das contrações (ritmo e du
~ raçao). Quando necessário, administramos e controlamos a medicação,iQ 
centiv;ndo sempre que possivel a presença do pai na sala e acompanha - 
mos o puerpério imediato. 
Nas visitas domiciliares, além das orientações sobre o puer 
pério e cuidados com o recém-nascido, fizemos uma entrevista com a pu- 
érpera, para avaliar o resultado do trabalho realizado durante o está- 
gio na Gestaforma. 
Durante o estudo bibliográfico para a fundamentação teóri 
ca do nosso pzojeto, constatamos que, historicamente, através das ge- 
rações a mulher tem formado impressões negativas sobre o parto, prin- 
cipalmente na civilização ocidental. Tabus e preconceitos, ignorãnci 
- - ~ a sobre a esixutura e funcionamento do corpo, aliados a uma formaçao' 
religiosa ímp1«gnada pela anulação do prazer, fizeram com
Ol 
que se estabelecesse uma intima relação entre parto-medo-dor. Na 
prática, observamos que 100% das gestantes assistidas demonstravam' 
au em maior ou menor grau este tipo de relaçao. 
Diante desta situação nos propusemos, então, ã tentativa, 
de quebrar o ciclo medo-tensão-dor. Segundo MALDONADO l:l2O, a dor 
do parto é socialmente aprendida através da tradição cultural e po- 
de ser dasaprendida através de novas associações ou padrões de res- 
posta. Desta forma a educação para o parto ajudaria a mulher a des 
fazer a associação contração/dor e aprender uma nova associação con 
tra ão res osta res iratória `untamente com o relaxamento muscular.Ç 
Através de informações correüas sobre todo o ciclo grávi- 
do-puerperal, fornecidas durante as aulas de ginástica, palestras ,
~ massagens e orientaçoes individuais pensamos ter conseguido diluir' 
de certa maneira, esta imagem assustadora do parto. 
Sempre que possivel procuramos estabelecer uma relaçãooun 
as gestantes dcmodo que as orientações oferecidas tivessem como ba- 
se as suas experiências e a sua bagagem cultural. 
Durante nossas atividades pudemos perceber que a enferma- 
gem tem um papel muito importante a realizar nesta área, ocupandoum 
espaço negligonciado pelos demais profissionais da saúde, a partir' 
do enfoque da gestação como um processo natural a ser vivenciadonão 
só pela gestante mas por toda a sua familia. Jamais haverá relação
~ mais íntima entre dois seres humanos do que a gestaçao na qual a 
convivência, o amor e o respeito pelo ser humano, devem estar pre - 
sentes desde O momento da concepção.
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
Muitos mitos, tabus e preconceitos giram em torno da mulher 
no seu papel de mãe,e do homem, no seu papel de pai. Da pré-história 
ã história distinguiu-se uma dupla imagem da paternidade: a biológi- 
ca, na qual o pai é reconhecido como genitor e instituiu sua própria' 
~ . A . . ~ filiaçao e a social, na qual a onipotencia do pai substitui a da mae. 
Está aqui um retrato da sociedade patriarcal na qual muitos dos valo- 
res da mulher sucumbiram ã soberania machista. 
"Se o homem,governa o mundo e a mulher,é porque ele é o "mg 
lhor" representante da criação e do Criador, idéia baseada nos concei 
tos da civilização judaico-cristã que diz ser Adão criado por um Deus 
macho, ã sua semelhança, sem a menor intervenção feminina. Se o ho - 
mem exerce duramente o seu poder é porque outrora aquela que foi sua 
companheira, tornou-se a encarnação de um perigo permanente, da qual' 
é preciso desconfiar. Embora reduzida a quase nada a mulher sempre ' 
constituiu um perigo imaginário do homem ... ela sempre foi percebida 
como uma ameaça de desordem e anarquia ..'. e quanto mais uma socieda- 
de patriarcal se mostra dura em relação ao sexo feminino, mais expreg 
sa seu próprio medo ... a lógica da exclusão os protege dá concorrên- 
cia das mulheres e lhes dá segurança quanto ã sua especificidade pro- 
ibindo a comparação com o outro sexo". BADINTER (2f92) 
Já a imagem da maternidade é cercada de mistérios, de teori 
as fundamentadas em auto punições, culpas e medos, na qual a sexuali- 
dade tornou-se inútil e vergonhosa no processo da procriação. A in - 
trojeção destas culpas, destes tabus e preconceitos é tão sutil que a 
maioria das vezes as mulheres não têm a nível consciente a idéia das 
reais causas responsáveis por todos estes medos, dúvidas, ansiedades, 
e angústias que dizem respeito ã questão do parto e da maternidade. 
A própria Igreja Católica colocana maternidade uma referên- 
cia de culpa para a mulher como diz BADINTER (2'lO4)... "Se o cultode 
Maria (fvcundada somente pelo Espirito Santo) constitui de inicio u 
ma revolução no meio patcrnalista, numa tentativa de devolver ã mãe 
seu verdadeiro papel, a Igreja oficial, vai logo esvaziar o conceito' 
do toda a sua significação, pois fará da Virgem um ser cuja caracte - 
cf. Q. iística feminina será atestada pelo aspecto da mãe sofredora, sa - 
crifícada, passiva e "escrava do Filho". Ainda na imagem da religião 
jndaico~vristã, Adão é filho de Deus, feito ã sua imagem e semelhança
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mas Eva é só filha do homem e como tal, menos próximo do Divino que seu
~ companheiro. Para ela a procriação será uma maldição. Enquanto Adao a 
pariu durante o sono, como um sonho, Eva parirá os filhos de Adão na
~ dor, como um pesadelo. Adao conservará‹:papelessencial, espiritual, ã 
imagem de Deus: Eva o papel contingente, material. Ele será o agente' 
^' u de transmissao da vida e ela, o da morte . Neste trecho, mais uma vez, 
é traduzida a imagem da impureza, da culpa e da vergonha da mulher pe - 
rante a prática da sexualidade. 
Enfim, há uma série de testemunhos históricos que comprovam ' 
estes sentimentos de culpa e a diminuição dos valores da mulher no de - 
sempenho de seu papel social e de mãe como diz BADINTER (2'84), "Certa 
mente a censura proíbe que o parto seja representado, sob as estelas, o 
tempo se imobiliza num antes e num depois, cinto desatado, cabelos des- 
feitos, a mulher que sofre se abandona nos braços de suas damas ... ou
~ entao, a morta olha com um olhar vago o recém-nascido. O essencial es- 
tá presente: como o soldado, cuja figura é para sempre a de um combaten 
te, a parturiente conquistou sua virtude "na dor" e "na morte".
~ Mesmo com o passar dos séculos, muitas destas imagens nao se 
modificaram, porém se manifestam de modo perspicaz, sem que tomemosconâ 
ciência. É desta maneira que através das sociedades, das tradições fa- 
miliares, das mães para as filhas, que são passados muitos valores soci 
ais, tabus, preconceitos e mitos. Podemos incluir com certeza as ques- 
tões da gestação e do parto. A dor do parto justifica-se em grande pa; 
z ~ te pelo apiendizado social abordado nas questoes supracitadas. A dor , 
segundo SZAZS, poderia,ainda,em parte, significar a percepção pelo ego, 
de uma perturbação física ou no seu sentido comunicativo, como um pedi- 
do de ajuda, 
Atualmente, as atitudes sociais em relação ã contenda da ges- 
tação e da maternidade continuam dúbias apesar de terem ocorrido algu -
~ mas modificaçoos, mais acentuadamente nas últimas duas décadas. A mu - 
lhor passou ã conquista do mundo exterior numa tentativa de põr fim á 
divisão sexual do trabalho. Assumiu a luta pelo direito a contracepção 
e ao aborto, c recuperou por si própria o controle da reprodução, dei - 
xando do ser moramcnte um objeto de troca entre os homens. Desta manei 
ra conseguiu derrubar três pilastras do patriarcado na maior parte do 
mundo ocidental. Na sociedade patriarcal, a mulher era primeiramente ' 
mão, rospunsﬁvvl polas tarefas de sobrevivência e poder doméstico. A 
nova sociodadv ao cmbaralhar os papéis da mulher, atentou contra umadas 
mais antigas caracteristicas masculinas. Hoje o trabalho para a mulher 
significa sua condição de autonomia. A segunda etapa da emancipação fg
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minina diz respeito ao domínio de sua fecundidade e sua liberdade sexu
~ al. A mulher quando desligada da obrigaçao de gerar fez explodirpehos 
ares a equação milenar "mulher-mãe", eterna, firmada no mais profundo' 
da natureza biológica. A partir do direito da contracepção, os homens 
perderam todos os meios de controle quanto ã sexualidade das mulheres, 
e a sociedade baseada na repressão coercitiva desta sexualidade, per - 
deu mais uma das suas muralhas. A confiança recíproca era a nova lei 
de relacionamento homem-mulher. Assim, a contracepção deu mais um gol 
pe fatal na família patriarcal, invertendo completamente a relação de 
força, pois agora é amulher quem decide se vai ou não ter um filho com 
esse homem. Com estes fatos, entre outros, a maternidade não é mais ' 
sagrada e a mulher tornou-se um indivíduo como os outros. Mesmo tendo 
conseguido esta separação da sexualidade e da procriação perante a so- 
ciedade, os conflitos interhos permanecem vivos no inconsciente vindo 
simbolicamente ã tona nos sentimentos de ambivalëncia da maternidade. 
Muitos tabus continuam sobrevivendo entre nós, incitados pela posição' 
da Igreja frente ã maternidade e pelo sentimento de inferioridade com 
que o homem se encontra frente ao declínio social do patriarcado e da' 
sua soberania milenar. Entre os tabus podemos citar a dor no parto) e 
as atividades físicas da gestante. Para esclarecê-los um pouco surgiu
~ o método psico-físico de preparaçao da gestante para o parto. O méto- 
do consite num esclarecimento de muitas dúvidas destes tabus e precon- 
ceitos e, prepara as gestantes física e psicologicamente para enfren - 
tar a gestação e parto, bem como a profilaxia da tão famosa dor do par 
to. 
A ginástic¢,como se sabe, é o conjunto de movimentos que ser 
vem para reforçar e tornar harmonioso o corpo, STRAUSS (3;7). Durante 
a preparação da mulher frente a situação do parto, a psico-físico-pro- 
filaxia ocupa-se em promover a harmonia e o equilíbrio corporal atra - 
vés de ajustamentos que se fazem necessários ã gestante. Tem como ob- 
jetivo proporcionar uma gravidez mais sadia, uma maior participação na 
hora do parto e uma recuperação mais rápida no puerpério. A gravidez' 
que em sóculos passados era vista como invalidez, hoje passa a ser vis 
ta,aos poucos como um acontecimento natural e fisiológico, com o qual' 
a mulher continua sua rotina diária e também se prepara para receber o 
bebê. Os conceitos de gravidez como doença, na qual a mulher era proi 
bida de tudo mentindo-se excluída, cairam por terra. As mulheres bus- 
cam atualmente uma melhor adaptação as transformações funcionais, es - 
quelótivús, humorais O psíquicas deste período.
I 
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experiência encerra. Participar ativamente durante o parto, ver o fi 
lho nascer, tocá-lo, faz com que se concretize um maior vinculo mãe - 
filho-pai, fundamental na relação afetivo-emocional destes durante o 
resto de suas vidas.
~ Considerando-se a gama de modificaçoes pelas quais a mulher 
passa durante o período gestacional, uma aula de ginástica para ges- 
tantes deve ser estruturada de modo que promova um revigoramento físi 
co para favorecer o bom andamento da gravidez e desenvolvimento do bg 
bë. As,aulas devem ser agradáveis, praticadas com movimentos calmos, 
em ritmo lento, sem levar as gestantes ã fadiga, já que o bebê compar
~ tilha do mesmo oxigênio. A finalidade é dar a gestante a noçao das 
suas forças e da sua resitëncia muscular sem gastar energias com con- 
~ ` traçoes erradas. 
Na elaboração das aulas dadas utilizamos um programa basea- 
do no método de MIRANDA que dividi-se em quatro partes relacionadas a 
seguir:
, 
A série metabólica: compõe-se de exercícios que visam o 
preparo da gestante para a série principal, promovendo a ativação da 
circulaçãosangüinea e o aquecimento das articulações. Exercita-se a- 
qui, os membros inferiores (MMII), através da caminhada, associada a 
exercícios de membros superiores (ombros, braços, antebraços, inter - 
costais e peitorais , preferentemente) destinando-se ã correção postu 
ral e expansão pulmonar. Segundo COOPER (5:l6)a postura incorreta dá 
mais trabalho ao músculo, mais tensão aos ligamentos, tensão anormal' 
aos ossos e pode, eventualmente, produzir deformidades. Interfere na 
respiração, na pulsação cardíaca, na digestão e tira a sensação de au 
to-confiança. Junto aos exercícios deve se estabelecer a coordenação 
da respiração com os movimentos.Com a inspiração a ação do diafragma' 
e dos músculos intercostais aumenta o tamanho do tórax verticalmente, 
de lado a lado e de trás para frente. O diafragma e os músculos inter 
costais externos puxam as costelas inferiores ligadas a ele, alargan- 
do O tóinx inferior. Á medida que as costelas são puxadas para cima, 
elas empurram O externo para a frente aumentando a expansão torácica' 
transvvisalmente. A respiração tem uma grande importância desde o i- 
nicio da gravidez até o parto. A requisição de oxigênio no corpo da 
gestante aumenta devido as necessidades do feto; durante o parto a bg 
a contidção do diafragma, que aumenta a pressão intra-abdominal, cola 
boia com a musculatura do útero e facilita a descida do feto no canal 
do parto. A atividade muscular é esscnchal para preservar e aumentar
05' 
a circulação sangüínea. Um pouco mais de 70% dos quatro a seis litros 
de sangue que o corpo contém podem estar concentrados na atividade mus 
cular, MITCHEL (6:73). A ativação da circulação pelos exercicios con- 
tribui para o desrepresamento do sangue que se acumula facilmente nas 
veias das pernas e do abdômen por estarem mais longe do alcance do im 
pulso do batimento cardíacos Por esta razão os movimentos dos pés e 
tornozelos são muito úteis, uma vez que levam os músculos a bombear o 
sangue pernas acima, contra a força de gravidade, de volta ao coração. 
A série de ativação muscular consta de exercícios musculares 
propriamente ditos, cuja finalidade é manter a tonicidade dos grupos ' 
musculares que na gravidez se alongam. Estão, neste caso, músculos ab 
dominais (reto, transversos, oblíquo interno e externo). Nestas condi 
IU ` al çoes, estes grupos musculares, caso nao sejam trabalhados, podem per ~ 
uv der sua capacidade de tonicidade e manutenção da posiçao vertical do 
úteno em crescimento. Os músculos abdominais, se exercitados, permi - 
tem o crescimento do útero para cima e não para frente; proporcionam o 
alongamento dos músculos costais: afastam as bordas posteriores das 
vértebras lombares, descomprimem as raízes posteriores dos pares nervg 
sos e aliviam as lombagias. 
Como ação.1ﬂ;gonista‹iosnúsculos que se alongam durante a gestação,es- 
tão os músculos do assoalho pélvico, bem como os músculos costais que 
se encurtam. Estes últimos formam a cifo lordose compensatória fpara 
manutenção do equilibrio. São neste caso exercitados movimentos de a- 
longamento, evitando-se_hiperestender a coluna; de flexão evitando-se' 
acentuar a lordose. Exercita-se também nesta série o afastamento máxi 
mo das pernas que favorecem sobremaneira a "abertura", e conseqüente - 
mente, o alongamento dos adutoresdoa membros inferiores e dos músculos 
perineais. O assoalho pélvico, na mulher, é praticamente paralelo ao 
chão, estendendo-se para cima e um pouco para trás. É composto de vá- 
rios músculos, dos quais dois grupos idëntlcos que se desenvolvem a 
partir do interior de cada um dos lados da pélvis encontram-se na li - 
nha média. Na legião frontal, ao redor da vagina e uretra, existe uma 
brecha estreita nos músculos. Essa brecha se larga quando os músculos 
estão fracos. Daí a necesádade de toda mulher aprender a controlar ' 
seu assoalho pélvico, pois Ô um tipo de músculo voluntário sendo capuz 
de se cdntiair quando solicitado a desempenhar alguma função. Essa fun 
ção 6 fechar a brecha nos músculos e elevar o assoalho pélvico. Exis- 
te uma glande quantidade de um tipo flácido de gordura ao redor do Con 
teúdo do assoalho pélvico c é aqui e no revestimento da pele que os ' 
nervos pxvporcionam sonsaçõvs do compressão e elevação. É necessário,
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que estes músculos pélvicos sejam fortes e elásticos para resistir 'ã 
força de gravidade e a pressão que os órgãos abdominais exercem de ci 
ma para baixo, acentuada na gravidez. Eles também aumentam o prazer' 
de uma relação sexual para ambos os parceiros, propiciam o nascimento 
do bebê em segurança e ajudam o útero e outras partes moles a voltar' 
para suas posições corretas após o parto. Inserem-se também nesta e- 
tapa os denominados exercicios "estéticos" tais como os para os glúte 
os, culote, laterais do tronco. A duração desta seqüência é de apro- 
ximadamente trinta a trinta e cinco minutos, divididos em: posição 9
~ em pé, com bastao, bolas, pesos, sentada, decúbito dorsal, decúbito ' 
lateral e "de gatinhas". 4 
~
| A série respiratória consta de treinamento das respiraçoes 
específicas para utilização nas diversas fases do trabalho de parto . 
Durante a primeira fase, dilatação do colo uterino, duas respirações' 
podem ser aplicadas. No momento em que o útero se contrai,, a crité- 
rio da parturiente, executa-se ou a respiração da "vela" ou "cachoni- 
nho". Na primeira,inspira-se suavemente pelo nariz e expira-se pro - 
lonqadamente pela boca, simulando o apagar de uma vela a distância.Na 
segunda, enche-se o pulmão moderadamente (inspira-se e expira-se)pela 
boca rápida e superficialmente. Lembrando um cachondnho cansado, MI- 
RANDA (4:45). Ambas possibilitam respirar sem que a movimentação do 
diafragma interfira causando um impacto no útero contraído. Na segun 
da fase do trabalho de parto, período expulsivo, idealiza-se a seguin 
te respiração,simultaneamente,ã contração consiste em encher o pulmão 
de ar, prender a respiração, elevar a cabeça e puxar os ferrinhos das 
laterais da mesa de parto., fazendo a prensa abdominal. Isto farácon 
que o bebê caminhe mais rapidamente pelo canal do parto, quando, en - 
tão, os músculos perineais deverão estar totalmente relaxados. Nas ' 
aulas de ginástica é simulado o exercício expulsivo. Esta série é di 
mensionada para lO a 15 minutos finais de aula. 
Como desfecho da aula é realizado o relaxamento, permitindo 
ã gestante "voltar ã calma". Existem várias posições que se pode as- 
sumir para relaxar, dentie elas a posiçao de"prece maometanat que per 
g I mite um alívio na região lombar e descompressão das aiterias, veias e 
nervos pelos órgãos abdominais, deslocando o útero superior e anteri- 
ormente. Outra posição 6 de decúbito lateral esquerdo, indicada en - 
tre os continções do trabalho de parto. O método completo de relaxa _ 
mento profundo, pois seus efeitos sobre o sistema nervoso autõnomosšo 
opostos aos efeitos produzidos pela ansiedade e o número de pulsações 
e prennão nxterial diminuem. Administrar sabiamente as nos-
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Á cada trimestre da gestação evidencia-se um conjunto de ca racterísticas decorrentes das modificações somáticas e emocionais. Ao 
primeiro trimestre geralmente a mulher se encontra diante de dúvidas' 
e incertezas ã respeito do estar ou não grávida, e do aceitar ou não 
A ou ou I . zw o bebe, quando entao, sao comuns subitas alteraçoes de humor. Ocorrem 
também as primeiras alterações hormonais e metabólicas. Todo o conjun
~ to destes fatores sao causas das modificações, como exemplo o apareci 
mento de náuseas, vômitos, crescimento das mamas, etc. Nesta primeira 
fase, a preparação rpofilática deve estar mais a nível de orientações
~ para as alteraçoes fisiológicas e de busca de possíveis conflitos psi 
cológicos a serem trabalhados com as mulheres na tentativa de resolvš
~ los. A preparaçao física (ginástica) é aconselhada por alguns autores 
somente ao final do 19 trimestre com orientação médica. 
O segundo trimestre caracteriza-se por um período de maior' 
tranqüilidade para a maioria das gestantes. A barriga evidenteeaa pre 
sença dos movimentos do bebê fazem desaparecer a dúvida de estar ou 
não grávida. O parceiro com isto também passa a participar mais dages 
tação. Nesta fase as modificações corpóreas alteram a forma de andar 
e os movimentos ficam mais lentos. A sustentação do útero pela muscu- 
latura da parede abdominal faz com que ocorra uma acentuação da cifo- 
ou londose como compensaçao, deslocando como conseqüência o centro de 
gravidade para a frente e a cabeça movimenta-se para trás, contraindo 
a musculatura dorsal que perde a sua elasticidade. Faz-se também, evi 
dente o aumento do útero e a compressão de vasos e nervos pélvicos da 
bexiga e do reto que explicam uma série de manifestações conhecidas e 
relacionadas ã gravidez. A respiração também começa a comprometer-se, 
devido ã elevação do diafragma dificultando a total expansão da caixa 
torácica. A partir do quarto mês, a ginástica, exercícios respiratóri 
os e de relaxamento auxiliam grandemente no alivio dos sintomas deoqg 
pressão sobre a coluna, membros inferiores, abdômen e tórax, facili - 
tando os ajustes fisiológicos. 
No terceiro trimestre as alterações fisiológicas caracteri- 
zam-so pela acentuação dos sintomas relacionados ao segundo trimestre
~ Verifica-so,aqui,novamonte,a elevaçao dos níveis de ansiedade por es- 
tar so aproximando o momento do parto.Neste periodo final os exercíci
~ os oriontados canalizam-se para a prática da expulsão e respiraçao. 
Quando ontñö, so inicia o trabalho de parto,a colaboração e participa 
ção através das respiraçõos vspecíficas e do relaxamento tornam-se o 
comportamvnto indicado. Segundo MIRANDA (4:37),um dos grandes benefí- 
cios da prvparaçao fisica O psicológica durante a gravidez é permitir 
a cooperação e ajuda necessárias do deslocamento do bebê atravésdo ca 
V 
~ 
_ r . _ _ _ _, nal \«g1n4] ate o meio exto1no,v1vcnciando todas as emoçoes que esta
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sas próprias forças, quer dizer, manter o,equilíbrio exato entre seu ' 
dispêndio e sua recuperação. Nesta vida agitada é indispensável apren 
der a relaxar o corpo. O bem estar que dele deriva, promove o impulso 
de frescas energias fisicas e que ajudam a retornar as atividades quo- 
tidianas, com novo impulso e otimismo, obtendo-se assim, aquele equili 
brio psico físico. O relaxamento elimina tensões e cansacos. suscita' 
novas forças interiores. O relaxamento em nível alfa é o que promove 
grande integração e harmonia entre o físico e o mental, o orgânico e o 
psicológico. É um estado transitório entre o sono e a vigília.no qual 
somente nossa mente está ativa. O corpo atinge um estado tal de rela- 
xamento que podemos nos sentir como que flutuando ou até mesmo ignorar 
a existência dele. É a forma de mergulharmos nas profundezas do nosso 
ser a fim de nos harmonizarmos com todas as energias positivas. sinto- 
nizarmos com a natureza, com outras pessoas, com Deus e conosco mes - 
mos, No caso da Gestante, este nível de relaxamento permite uma ínti- 
ma relação de troca entre mãe e filho¿ fortalecendo um elo de amor, ca 
rinho, contato e comunicação. É o nível que também permite que nos cg 
nheçamos mais intimamente e consigamos resolver conflitos, medos, dúvi 
das e anseios que ninguém iamais conheceu; muitas vezes nem nós mesmos. 
São necessários tempo e paciência, mas gradativamente alcança-se o re- 
laxamento total, uma benéfica sensação de leveza no corpo todo, uma ' 
respiração lcnta,natural, e profunda. A questão de respiração é tam - 
bém muito benéfica para a criança que desta forma recebe uma melhor o- 
xigenação. É muito importante que durante o relax se desligue a mente 
de qualquer fator externo e dedica-se somente a distensão física e in- 
terior. Quando feito antes de dormir concilia um sono tranqüilo e se- 
reno permitindo que se tire o maior proveito do descanso noturno. 
Para finalizar toda esta preparação psico-física através des- 
ta ginástica especial e relaxamento, informações corretas com a finali 
dade de remover antigos tabus, são tentativas de ã cada dia dismistifi 
car e csclurvcer a mulher sobre a gestação com origem destes preconcei 
tos, levando-a a aceitar também no inconsciente todas as questões pe - 
las quais vlw lutou, sem culpas nem punições.
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Utilizamos alguns conceitos da teoria de Callista Roy para a
~ realizaçao dos objetivos deste projeto que diz o homem estar em interg 
ção constante com o meio ambiente e isto requer que ele seja um siste- 
ma, a fim de que se mantenha a sua integridade em termos de sobrevivën 
cia, crescimento, reprodução e auto-desenvolvimento. Ela apresenta a 
cliente como participante ativo na formulação das ações de enfermagem. 
O enfermeiro e o cliente devem esclarecer o que pode estar perturbando 
a adaptação para escolher as ações que a possibilitem. Para enfrentar 
a mudança do ambiente, a pessoa usa tanto mecanismos inatos quanto ad- 
quiridos, os quais são biológicos, psicológicos e sociais em sua ori - 
gem. Para responder positivamente ãs mudanças do meio a pessoa precisa 
se adptar. 
A gestação se enquadra nesta teoria devido a ser um período'
~ de grandes transformaçoes e requer vários mecanismos de adptação da mu 
lher em relação ao seu estado. Nossa assistência se baseou fundamen - 
talmente nas diretrizes dadas pela cliente,ou seja, suas opiniões,seus 
medos, anseios, dúvidas e angústias., 
Foi possível estabelecer uma relação entre a teoria de Roy e 
a gestação,pois pudemos perceber nitidamente a existência destes estí- 
mulos neste periodo. Os estímulos focais podem ser apresentados pelas 
alterações gravidicas como por exemplo: vômito, edema, aumento da cir- 
cunferência abdominal, cloasma,etc., as contextuais são representados' 
pelo ambiente familiar, situação econômica etc., e os residuais carac- 
terizados por toda a sua bagagem cultural por exemplo: experiências de
~ partos anteriores próprios ou de outras pessoas como a mae, crenças , 
preconcentios e tabus ã respeito da sexualidade, parto, etc.
AVALIAÇÃO DOS OBJETIVOS 
Nosso trabalho foi realizado em torno de 3 objetivos gerais 
que serão apresentados a seguir: 
OBJETIVO l: 
Prestar assistência ã mulher no ciclo grávido-pu- 
erperal preparando-a para o parto e puerpério nos aspectos focal,resi 
dual e contextual, através da orientação psico-física adaptada ao mé- 
todo teórico de Callista Roy. 
Consideramos este objetivo alcançado, pois todas as ações ' 
foram realizadas, apesar de limitações quantitativas de demanda rela- 
ou . ~ . cionadas a duas das açoes propostas no pro]eto,que sao as seguintes: 
"Prestar assistência a parturiente no pré,trans e pós-par - 
to". Tivemos dificuldade nesta ação particularmente no trans-parto , 
pois, das 4 (quatro) gestantes assistidas nesta situação, somente l 
teve parto normal, durante o qual foi permitido nosso acesso ã sal de 
parto. As demais com parto cesárea, não foi possível que permanêces- 
semos junto a elas no centro cirúrgico por razões próprias da Instiug 
ção, como escassez de roupa, acúmulo de pessoas nas salas de cirúrgia 
entre outros. Destas quatro gestantes acompanhamos o trabalho de par 
to de 2(duas) e o pós-parto de todas elas. 
"Orientar as gestantes quanto ao aleitamento materno e acom 
panhar a puérpera". Mais uma vez aqui a dificuldade girou em tornoda 
demanda. pois conseguimos acompanhar somente uma das puérperas na a - 
mamcntação. Isto dove-se ao fato de que tanto nas horas que permane- 
cemos no puerpërio imediato, quanto nas horas das visitas domicilia - 
res não houve coincidência com o horário da amamentação do bebê. 
Nas visitas domiciliares foi aplicado um questionário emiﬁg 
ma de cntrevista com o qual observamos que 100% das puérperas acha - 
ram de grande importância este tipo de preparação, principalmente no 
que diz respeito as orientações de respiração, pois conseguiram manmg 
sc tranqüilas durante todo o trabalho de parto. Mesmo as que tiveram' 
parto cvsárea encontraram um nossas orientações respostas para
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diminuir os seus níveis de ansiedade. Ver anexo n9 1. Outro momento 
em que constatamos a redução daóníveis de ansiedade e dúvidas foi ao 
término do estágio quando proporcionamos às gestantes opinar sobre o 
nosso trabalho. Ver anexo n9 2. 
Quanto ã participação dos parceiros e ou familia nas pales- 
tras realizadas, constatamos que também nesta parte nosso objetivo:&ú 
alcançado. Nas palestras dadas verificamos a presença de 80% dos par 
ceiros. Apesar das dificuldades impostas pelas instituiçoes, foi pos 
sível a permanência de dois dos pais durante o parto na sala. 
OBJETIVO 2: - 
Orientar a mulher no ciclo grávido puerperal a 
respeito dos cuidados necessários ao recém-nascido. . 
Este objetivo foi alcançado em 90% das ações previstas. A 
dificuldade na realização deste objetivo deu-se na seguinte ação: 
" f z 1 I ` Acompanhar a puerpera no retorno a sua casa e auxilia-la 
n 1 1 I i z " nos primeiros cuidados com o recem-nascido . Acompanhamos somente o 
retorno de uma das puérperas até sua casa. Devido o choque de horááo 
com outras atividades ficamos impossibilitadas de acompanhar as dema- 
is gestantes. Durante as entrevistas nas visitas domiciliares, nas 
quais realizamos exame fisico do recém-nascido (vide anexo n9 3), bem 
como o exame dos reflexos arcaicos, a maioria das puérperas rela - 
tou não ter sentido dificuldades quanto aos cuidados com o bebê .e 
contavam com a participação do pai nestes cuidados. Vide anexo n9 l. 
OBJETIVO 3: 
Elaborar um manual com os principais distúrbios' 
. . . . ~ gravidicos para utilizaçao nas consultas de enfermagem e nos grupos. 
Podemos considerar este objetivo alcançado pois foi elabora 
do e aprovado pelas supervisoras. Além de previsto, foram acrescenta 
dos no manual uma ficha contendo um modelo de dieta, e outra contendo 
informações sobre a integridade nervosa do recém-nascido.
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
Apresentamos, a seguir, as atividades desenvolvidas durante 
o estágio realizado na Gestaforma, correspondendo ao conjunto das a - 
ções propostas nos objetivos propostos no projeto. De acordo com o 
planejamento ã toda a demanda que procurasse a Gestaforma. Atendemos 
ao todo vinte gestantes, na faixa etária entre 20 e 30 anos, dasquais 
quatro eram multíparas (20%). As dezesseis restantes (80%) eram nuli 
paras, das quais uma era secundigesta. A idade gestacional variou ' 
quantitativamente da seguinte forma:' quatro gestantes (20%) do pri - 
meiro trimestre, 5 gestantes (25%) do segundo trimestre e ll gestan - 
tes do terceiro trimestre. * 
Atuamos em três situações distintas no processo gestatório:
~ - a gestaçao propriamente dita, 
- o parto. . 
- o puerpério. 
~ ~ Em relaçao ã gestaçao, as atividades giraram em torno de 
seis aspectos: 
- entrevista inicial, 
- entrevista mensal, 
- discussões orientadas, 
I n I - exercicios orientados, 
- massagens individuais, 
- visita opcional ã maternidade. 
Entrevista inicial: tivemos a oportunidade de realizar seü 
novas admissões, sendo que duas gestantes eram do primeiro trimestre, 
duas do segundo trimestre e tres do terceiro trimestre. A entrevista 
inicial teve como objetivo levantar os dados básicos sobre a gestante 
e a gestação, na sua primeira ida ã gestaforma, quando se propunham a 
participar da preparação psico-física para o parto. Neste primeiro ' 
contato informal procuramos obter todas as informações possiveis á 
respeito do seus estado físico e psicológico e, fornecemos orientação 
sobre o tipo de serviço ã sua disposição. Todos os dados de identifi 
cação 0 de exame fisico obtidos nesta entrevista foram anotados anão; 
mulário próprio da Gesta£orma.(ANEXO 4) 
Segundo o que havíamos proposto na metodologia, as entrevis 
tas seriam individuais e mensais. No entanto, a grande integração e 
troca dv informações entre as gestantes determinou que passassena ser
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feitas semanalmente nos grupos, exceto quando percebíamos a necessida 
de de uma consulta em particular. Nestes casos, as consultas eram fei 
. ~ ›¬ tas no consultório. As atividades consistiram de discussoes em gru - 
po e consulta individual, do exame físico das orientações prestadas,
~ com base em dúvidas e informaçoes anteriores, trazidas pelas gestan - 
tes e, troca orientada de experiências entre as mesmas. Os assuntos' 
mais freqüentemente colocados em pauta nos grupos referiam-se aos mo- 
~ ~ ~ vimentos do bebe, contraçoes no momento do parto, preparaçao do enxo- 
val e quarto do bebê, saber ou não o sexo através da ultrassonografia
~ e distúrbios gravídicos de maior ocorrência, os quais estao citados ' 
no quadro n9 2, ã pagina 21- 
No que diz respeito ãs discussões orientadas, nossa metodo- 
logia não coincidiu com a disponibilidade das gestantes e seus compa- 
nenheiros. Inicialmente, pretendíamos realizar palestras semanais , 
mas frente aos impedimentos apresentados, realizamos as mesmas a cada 
duas semanas; Tentamos dividir os grupos de acordo com o trimestre ' 
de gestação e paridade, mas isto também gerou grandes problemas de ho 
rários entre os grupo, novamente devido ã questão de disponibilidade' 
das pessoas envolvidas. Resolvemos,então, agrupar os assuntos emtrês 
_ . . . ~ temas principais, apresentados em forma de palestra, com discussao,pa 
ra todas as gestantes e parceitos, e/ou família. Todas as palestras, 
foram realizadas duas vezes em vista do horário de trabalho de algu - 
mas gestantes. 
Os temas apresentados foram: 
- trabalho de parto, parto e puerpério
~ - amamentaçao 
- higiene do recém-nascido 
O primeiro envolveu os seguintes assuntos: aparelho repro- 
dutor masculino e feminino (anatomia e fisiologia), fecundação,sinais 
e tipos de parto, métodos anticoncepcionais, fisiologia do puerpério, 
tabus 0 preconceitos em relação ao parto, dor no parto, preparação da
~ família para a chegada e aceitaçao do bebê, escolha da maternidade,ta 
bus e preconceitos em relação ao puerpério, síndrome puerperal,situa- 
ção da mãe c do pai no novo papel da família, participação da família 
ou ~ I - na gestação, amamvntaçao imediatamente apos o parto e sexualidadeo O 
segundo tema envolveu: amamentação (vantagens e desvantagens), anatg 
mia e fisiologia da mama, nutrição, tabus e preconceitos quanto ã ali 
mentação da lactante, sexualidade e atividades físicas, participação' 
paterna no processo da gestação e amamentação, preparação do seio pa-
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ra a amamentação (mamilo), Composição do leite, principais priblemas 
com as mamas (fissura e engurgitamento), descida do leite, razões pg 
las quais as mães deixam de amamentar, riscos de desmame e desmame ' 
gradual. O terceiro tema abrangeu: nutrição, cuidados com o recém 
nascido, desenvolvimento neurológico e físico do recém-nascido, sen- 
sibilidade do bebê na vida intra uterina e parto, movimentação do bg 
bê no útero, aceitação do bebê na familia e choro do bebê (significa 
do). Além destes assuntos foram respondidas ã todas as pergunüuädeg 
tro do nosso alcance, que surgiam durante as atividades com os gru - 
pos, massagens, e nas discussões (palestras), abordando assuntos co- 
mo: aceitação do corpo na gravidez,_distúrbios, intensificação do
~ corpo dos sinais e sintomas de gravidez, gravidez desejada ou nao ' 
(causas e conseqüências), importância da participação do pai, sensi- 
bilidade do embrião e feto (audição e visão), cálculo da data prová- 
vel do parto (DPP), crescimento uterino e outros... 
A duração das palestras foi de uma a duas horas. Para a Ê 
laboração destas, utilizamos fichasp cartazes, slides, desenhos e fg 
tos de livros. Consideramos de fundamental importância a realização 
das palestras em ambiente descontraído onde todos sentaram no chão ' 
sobre almofadas. i 
Os exercícios orientados foram realizados duas vezes por ' 
semana para cada grupo, com duração de 90 minutos, incluindo o rela- 
xamento. A aula foi planejada numa seqüência lógica de exercicios ' 
fundamentados teoricamente conforme apresentação as páginas 05 ã 09 
As aulas tinham a seguinte seqüência:
~ 
ç 
- aquecimento (exercícios de movimentação das articulaçoes 
Mmii, mmss e cabeça) 
- série de exercícios com apoio na parede para proporcio - 
nar maior abertura de pernas,flexibilidade e fortalecimento dos mús- 
culos do assoalho pélvico. 
- série de peso para fortalecimento e flexibilidade dos 
MMSS e mamas. 
- série de relaxação com bolinha de borracha 
- série no solo para flexibilidade e abertura dos MMII e 
fortalecimento dos músculos abdominais 
- série de respiração ("cachorrinho", balão, sensações tá- 
teis comparadas ã contração associadas com respiração e respiração ' 
para período cxpulsivo) 
- relaxamento (feito em nível alfa para promover maior cog 
tato 0 hnnnonia entre mãe e bebê). (Ver fundamentação teórica nas
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páginas de Ól.a(B). 
Os exercícios eram feitos com fundo musical suave. 
Massagens individuais: eram realizadas com hora marcada e a 
maioria com finalidade estética principalmente, incluindo relaxamento, 
massagens nos seios, alivio de dores (lombares principalmente) e uso 
do método oriental de massagem chamado de reflexologia e acupressura. 
A reflexologia usa a palnmâdas1nãos e a planta dos pés como meio de re- 
lação com os órgãos internos e a acupressura ou shiatsu utiliza outros 
pontos do corpo para serem massageados. Ambos estão relacionados aos 
órgãos internos que sao massageados através de pressão nestes pontos ' 
determinados. O momento da massagem tornou-se um dos mais favoráveis' 
para que a gestante expressasse suas dúvidas,medos e anseios, permitin 
do-nos uma relação mais profunda com a mesma . 
A visita ã maternidade não teve necessidade de ser realizada 
pois todas as gestantes já ã conheciam de visitas anteriores. 
As atividades relacionadas a segunda situação - o parto - fg 
ram desenvolvidas na maternidade. Como anteriormente citado, a deman- 
da nesta situação envolveu um número pequeno de gestantes,ou seja,qua- 
tro, com as quais conseguimos acompanhar o pré parto e puerpério imedi 
ato. No parto propriamente dito só foi possivel assistir a uma destas 
gestantes, pois foi a única que teve parto normal. As demais tiveram' 
parto cesárea,inesperado, pois durante a gestação haviam se preparado' 
para um parto normal. As causas fisiológicas para estas cesáreas fo - 
ram: 
- bolsa rota há mais de 24 horas e parto lO dias além da datazre 
vista (bebê pós-termo) 
- distócia de dinâmica, mesmo após instalação do soro com ocito- 
cina 
- bolsa rota associada a pré-maturidade (30 semanas de gestação) 
e apresentação pélvica. 
~ . - . 1 Nestas três situaçoes não foi permitido o nosso acesso ao Centro Cirúr 
gico por motivos próprios da Instituição (falta de roupa, resistência' 
. I z . . . ~ ¡ ` _ .- ¬ a pessoas estranhas no Cnetio Ciiurgieo, maior risco de contaminaçao 
devido ao número de pessoas na sala, entre outros). Apesar deste impg 
dimento pcrmanecemos com as parturientes no pré-parto e realizamos:con 
trole das contrações, administração e controle de medicamentos, orien- 
tações sobre respiração e relaxamento, tranquilização quanto ã cesárea 
tudo isto como reforço do que havia sido feito na preparação parao par 
to. No pós parto imediato acompanhamos as puérperas aproximadamente ' 
duas horas. Realizamos controle de sinais vitais, controle de sangra- 
mento, controle da medicação e fornecemos as orientações conforme as
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dúvidas que foram surgindo. 
O trans-parto que pudemos assistir aconteceu durante a madru 
gada, o que facilitou nossa presença e a do pai na sala. Realizamos ' 
controle das contrações, orientações sobre a respiração, respostas ãs 
perguntas da parturiente e marido, auxílio na limpeza e aspiração do 
recém-nascido. Foi um parto rápido,tranqüilo e o bebê foi mantido so- 
bre o ventre da mãe até que parasse de pulsar o cordão , quando então' 
secciona&>e‹:bebê submetido aos demais cuidados. 
Relacionados ao puerpério tardio as atividades que desenvol- 
vemos durante a visita domiciliar foram: auxílio dos cuidados com o ' 
recém-nascido quanto a higiene, coto umbilical, características das e- 
liminações, amamentação e alimentação. Realizamos ainda, o exame físi 
co¬e neurológico (ANEXO 3). 
Aplicamos um questionário em forma de entrevista, no qual as gestantes 
referiram as suas percepçoes e sensaçoes no parto e, este serviu como 
um dos instrumentos de nossa avaliação. 
~ . ~ Fornecemos ainda, ã mae orientaçoes quanto aos cuidados com os seios,' 
alimentação, além de responder às dúvidas que surgiram. 
Nossa prática com a preparação psico-física nos proporcionou 
uma experiência singular. Nossa primeira intenção era conhecer um pou 
co mais este misticismo que envolve a gravidez, parto e também verifi- 
car junto ãs gestantes se as informações que elas receberam e recebem, 
a respeito desses assuntos estão carregados de tabus e preconceitos os 
quais podem ser incutidos em nossas mentes já desde as primeiras vezes 
em que ouvimos falar sobre este fato. A 
No transcorrer do estágio não tivemos a pretensão de anular' 
todas‹ë¢asinformações e impressões negativas sobre a gravidez e parto ' 
nem tão puoco interferir no processo psicológico envolvendo a questão' 
da aceitação ou não da gestação ã nível inconsciente, fator este que 
sabemos ser responsável muitas vezes por alterações orgânicas ocorri - 
das durante o processo gestatório e que pode levar a distúrbios no mo- 
mento do parto, impedindo que este ocorra normalmente, fazendo-se,en - 
tão, necessário uma eesárea. Na busca da explicação para a ocorrência 
das três cesáreas como não foi detectado nenhum problema orgãnico,pen- 
samos nesta hipótese, mesmo que as gestantes tivessem mostrado O gran- 
de interesse e afinco na preparação para um parto normal. Além desta 
preparação, a questão do parto cesárea entrou várias vezes em pauta du 
rante as aulas de ginástica, massagens e palestras,sendo assim, as cc- 
sáreas mesmo inesperadas foram recebidas com certa tranqüilidade. 
Muito gratificante foi perceber que houve uma redução nos ni
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veis de ansiedade e medo, dúvidas e preconceitos entre as gestantes que 
assistimos. Em muitos momentos isso foi bastante perceptível, como,por 
exemplo, nos relaxamentos em npivel alfa, nas conversas e nas folhas de 
avaliação que fizeram ao final do estágio (VER ANEXO 2). O relaxamento 
era o momento em que tinhamos acesso, por uma perquena fresta do incons 
ciente, ã questão da aceitação ou não da gestação. As gestantes eram 
levadas ao nivel alfa através de um relaxamento autógeno de todas as 
partes do corpo. Uma vez em nivel alfa, ou seja, no nível mais profun- 
do do relaxamento, no limiar entre a vigília e o sono, tentávamos promg 
ver uma integração entre mãe e bebê dizendo para que conversassem com 
seus bebês e lhes transmitissem tudo de bom e de melhor, falar sem medo 
a respeito do parto, etc... Após esse contato íntimo com o bebê reali- 
závamos (ainda em alfa) exercícios mentais para auto conhecimento como: 
fazer com que as gestantes mentalmente seguissem por um corredor e en - 
contrassem uma porta com seu nome escrito e abrissem essa porta e olhas 
sem o seu interior. Ao encontrarem algo que as desagradava, eram soli- 
citadas a modificar e colorir o ambiente. Feito isso, elas eram trazi- 
das novamente ã vigília através da técnica própria, progressivamente. Ê 
pós os exercicios discutíamos o resultado e percepções com o grupo. Pu- 
demos observar que em sua maioria as gestantes apresentaram uma boa a - 
ceitação da gravidez se considerarmos que encontraram um ambiente,atrás 
da porta, iluminado com cores claras e muitas vezes já tendo o bebë.Mui 
tas delas viram também no quarto, o seu marido. Referiram terem se sen 
tido muito bem neste quarto, muito calmas. Já em alguns casos, como ' 
por exemplo R.,que ao abrir a porta encontrou um quarto totalmente escu 
ro, tentou iluminar, colorir de verde e colocar uma criança, mas refe - 
riu ter sido algo forçado. Esta gestante que estava no primeiro trimes 
tre, apresentava muitas dúvidas e medos em relação ao bebê. Referia ' 
não se achar capaz de assumir a maternidade, e muitas vezes colocava em 
questão se estava realmente grávida por não apresentar ainda uma barri- 
ga proemicnte. Frente a estas observações intensificamos as explica - 
ções ä respeito das alterações e distúrbios gravídicos, do crescimento, 
e desenvolvimento do embrião e feto, dos cuidados com o recem-nascido , 
frisàndo svmpre a questão do instinto materno como fator de segurança ' 
nos cuidados com o bebê. No caso de C.,que referiu não ter encontrado' 
absolutamvnte nada no quarto, quando do exercicio mental, também referi 
a não gostar da sua barriga que estava começando a surgir e sentia-se ' 
«nlpada por ter vngravidado antes de casar. Sentia-se muito angustiada' 
com ns txansfommações do seu corpo pois tinha uma enorme preocupação ' 
com u vstúﬁica. Reforçamos, então, o fato de que aquela barriga era pro
lf`| 
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veniente de um filho, não de um problema de gordura acumulada, explica 
mos muitas vezes a distribuição de peso na gestação e a involução do É 
nf tero e abdômen no puerpério, além das alteraçoes gravidicas. Quando' 
das massagens, muitas dúvidas foram respondidas e sentimos uma grande' 
mudança, ã nível consciente, na aceitação desta gestação. 
Já R.B., outra gestante, relatou que durante o exercício de relaxamen- 
to mental entrou no quarto e não se sentiu bem lá, além do quarto es - 
tar escuro. Esta gestante teve parto cesárea porque ocorreu rompimen- 
to da bolsa e não ocorreram contrações. Durante as aulas de ginástica 
e massagens, por vezes referia náuseas e võmitos, diarréia e tonturas, 
aparentemente sem causas biológicas. Mostrava muita preocupação com a 
estética. Durante as conversas mostrava aceitação do bebê. Na visita 
domiciliar, com a entrevista, quando perguntávamos a respeito da cesá- 
rea ela se referia unicamente a si e nunca ao bebê e relatou que senüu 
grande dificuldade em lidar com o bebê, chegando a considerá-lo um in- 
comõdo. 
Não temos base científica para comprvar nossas conclusões , 
mas com a prftica diária, achamos que estes três últimos casos mencio- 
nados mostram uma forma de não aceitação inconsciente da gravidez, en- 
quanto os outros são mais claros em mostrar uma aceitação nos dois ní- 
veis (consciente e inconsciente). Várias razões levariam as gestantes 
a aceitar ou não a gestação, mas este campo é muito vasto e não tive - 
mos tempo suficiente para nos aprofundarmos muito neste sentido. 
Além da análise da questão da aceitação ou não da gravidez , 
realizamos um levantamento de necessidades e/ou problemas mais comumen 
te apresentados pelas gestantes assistidas, relacionadas no quadro n9l 
pág . De acordo com o quadro constatamos que, das 20 (vinte) mulhg 
res que assistimos durante o estágio, lOO% referiram sentir medo do 
parto. Cada uma dessas mulheres alegou mais de uma causa que justifi- 
casse este medo. A maioria das mulheres (75%) apontou como causa prin 
cipal o medo da dor. A segunda grande causa (65%) foi proveniente de 
histórias contadas pela mãe, parentes e amigos sobre parto difíceis e 
complicados, seguidos de informações negativas passadas pelos meios de 
comunicação (55%): medo do desconhecido por ser a primeira experiência 
(50%) e filho anterior prematuro (5%). Estes resultados enquadram-se ' 
perfeitamente dentro do estudo bibliográfico. Porém observamos nitida 
mente que nenhuma destas mulheres demosntrou a nivel connciente o co - 
nhecimunto da relação entre as informações recebidas, os tabus e pre - 
conceitos 0 o medo do parto.
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As demais necessidades e/ou problemas apresentados aparece- 
ram em menos da metade das mulheres consultadas. Das 20 (vinte) ges- 
tantes somente 8 (40%) apresentaram dor lombar e estrias (MMii e ma - 
mas): 6 (30%) apresentaram cãimbras, náuseas e vômitos e 4(20%) refe- 
riram dor na virilha, flacidez e sonolência. As causas destas neces- 
sidades segundo o estímulo eliciador se ajustaram com o estudo biblig 
gráfico realizado, exceto no que diz respeito às cãimbras e às náuse- 
as e võmitos. No primeiro, a discordância se deu quanto ao estímulo' 
contextual no qual 4(80%) das mulheres que relataram sentir cãimbras, 
quando se espreguiçalam ou caminhavam demasiadamente contrastando com 
a bibliografia que relaciona a maior freqüência do aparecimento desta 
alteração quando a mulher está em repouso. No segundo caso a discor- 
dãncia ocorreu em ralçaõ a estimativa, pois as bibliografias constam' 
de que 70% das gestantes apresentam este distúrbio enquanto que no ' 
grupo assistido apenas 35% O apresentaram. 
Quando da apresentação do.projeto uma das questões que pode 
ria colocar em dúvida os resultados do nosso trabalho seria a pequena 
demanda. Hoje, seguramente podemos afirmar que esta não foi um empe- 
cilho pois, pelo trabalho que realizamos, achamos que o número foi i- 
nz deal para que pudessemos nos aprofundar um pouco mais nas questoes‹¶e 
envolviam a parte psíquica das gestantes que assitimos, em contraste' 
com os serviços de pré-natal já existentes. Sentimos que, se tivesse 
mos a oportunidade de acompanhar todo o processo gestatório e parto , 
os resultados teriam sido muito mais evidentes. No entanto, embora , 
tenhamos acompanhado poucos partos, pudemos observar resultados posi- 
tivos da preparação psico-física durante a gestação. 
Uma das formas de comprovar estes resultados foi através da aplicação 
de um questionário (VER ANEXO 1), em forma de entrvista, quando fize- 
mos a visita domiciliar. Das 4 (quatro) puérperas entrvistadas, lOO% 
afirmaram que o parto deixou de ser assustador e que saber o que iria 
acontecer com o seu corpo durante o parto, mesmo sem saber a real in- 
tensidade das sensações pelas quais iriam passar, dava mais tranqüili 
dade e reduzia a ansiedade. Todas as gestantes que entraram em traba 
lho de parto referiram que sentiram dor, porém conseguiram reagir des 
viando sua atenção para a respiração correta, conseguindo relaxar os 
músculos abdominais, reduzindo tensão e conseqüentemente a dor. 
Censtatnmos que a princípio as mulheres procuravam a Gesta- 
ﬁrma para fazer uma preparação estética. Com o passar das aulas elas 
foram percebendo que os exercícios não só eram úteis nestes aspectos, 
como àambéu para a saúde e integração do bebê e uma integração mais
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harmônica entre mente/corpo, pois além de desenvolverem a elasticidade 
e flexibilidade adquiriram um maior controle sobre o relaxamento e cog 
tração muscular. 
Consideramos que todas as atividades desenvolvidas, da ginág 
tica ao exame físico, fazem parte de um conjunto de ações que caracte- 
rizam a assistëncia de enfermagem ä gestante. Por esta razão entendem 
mos que, neste relatório, precisamos apresentar a lista destas ações ' 
de modo a valorizá-las enquanto instrumentos que nos possibilitaram a 
assitência de enfermagem que considerávamos necessária (VER QUADRO N92 
pág 21).
1
QUADRO N9 2 
Apresentação Quantitativa das Atividades Realizadas durante o estágio 
de 14/O9 a 27/ll/87 
PROCEDIMENTO N9 de vezes que foi realizado
~ - Participaçao em grupos de ginástica, 
para aprendizagem, junto com as superyi O7 
SOI`âS 
- Revisão de técnica de massagem Ol
~ - Organizaçao do fichário Ol 
- Exame fisico da gestante 30 
do. - Ginástica orientada para gestantes 
19 trimestre 13 
- Ginástica orientada para gestantes do 
29 trimestre 16 
- Ginástica orientada para gestantes do 
39 trimestre . 47 
- 32 Massagens de relaxamento e estética 
Relaxamento em nivel Alfa 86 
Consulta inicial da gestante O7 
Palestras sobre: O2 Amamentação 




Realização do Manual sobre Distúrbios 
Gravídicos Ol 
- 20 Fichas de acompanhamento 
Acompanhamento do trabalho do parto ' 
na maternidade O4 
- Acompanhamento no parto propriamente' 
dito, assitência durante o parto. Ol 
- Visitas domiciliares com entrevista O4
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PROCEDIMENTO N9 de vezes que foi realizado






sonolência e cansaço 
ameaças de aborto 
rutura de bolsa 
cefaléia 





presença do pai na sala de parto 
cuidados com o recém-nascido 
aumento de peso 
fumo na gravidez 
hipertensão/pré eclâmpsia 
tipos de contração ` 
cloasma gravídico 
preparo dos seios para amamentação 
dor lombar 
dor na virilha 
alterações do hematócrito 
alimentação rica em ferro,potássio e 
cálcio 
movimentos do feto 
respiração durante a gestação e parto 
náuseas e vômitos 
diarréia 
crescimento uterino e fetal 
tipos de parto 
dor no parto 
estrias 
dor nos MMii e varizes
23 
PROCEDIMENTO N9 de vezes que foi realizado 
. cálculo da DPP (data provável do parto) 
. sensibilidade do embrião e feto
› 
OBS:. * nn orientações supra-citadas foram realizadas inúmeras vezes du- 
rúnte o transcorrer de todo o estágio, sendo que por este motivo 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Baseados no tempo de atuaçao de estágio na Gestaforma e em 
toda nossa fundamentação teórica, desde a fase de planejamento até o 





Aos enfermeiros em seu campo de trabalho: 
- que continuem abrindo suas portas para outros estági 
ários7 
Às enfermeiras da Gestaforma: 
- que mantenham as atividades por nós desenvolvidas e 
aprofundadas teórica,e praticamente, tais como o re- 
laxamento em níveis profundos; 
- que introduzam práticas orientais de exercícios nas 
aulas de ginástica: 
Aos professores do Departamento de Enfermagem: 
- que seja reintroduzido no currículo do curso o con - 
teúdo referente a psicoprofilaxia na gestação; 
- que viabilizem a possibilidade de introduzir no cur- 
rículo, conteúdo sobre diferentes tipos de parto (cá 
coras, Lcboyer, etc); 
- que ampliem as áreas para realização do estágio na 
VIIIE Unidade Curricular; 
Às Instituições de Saúde Materno-Infantil de Santa Ca- 
tarina: 
- que estudom a hipótese do implementar nos seus servi 
ços outros tipos de parto (cócoras, Leboyer, etc): 
- que incluam o método psico profilático nos serviços' 
públicos de pró-natal.
CONCLUSÃO 
A experiência que vivenciamos durante o transcorrer da VIII! 
Unidade Curricular, nos oportunizou um grande aprendizado teórico-prá- 
tico, ético-profissional e de relacionamento aluno-professor, acadêmi- 
co-cliente, e entre nós mesmas enquanto integrantes de uma equipe. 
A área por nós escolhida, a assistência psicofísica profilá- 
tica ã gestante, nos auxiliou grandemente para aprofundar conhecimen - 
tos negligenciados antes, nas outras fases do curso. Entramos em con- 
tato com um serviço de pré-natal infelizmente pouco difundido na práti 
ca social de nosso País. Tivemos a oportunidade de prestar uma assis- 
tëncia mais individualizada, observando e trabalhando em igual nível , 
os aspectos bio-psico-sociais das gestantes e familia. 
hd I lã! Em relaçao ao periodo de gestaçao, acreditamos ter trabalha- 
do com uma demanda suficiente para suprir nossa carga horária bem como 
o aprendizado. Lamentamos, porém, a pouca experiência obtida durante' 
o parto e puerpério, devido a um número mínimo de mulheres que tiveram 
seus bebês durante o período de estágio, pois serviria de avaliação ' 
mais concreta do nosso trabalho. Outrossim, apesar destes fatores,con 
seguimos tirar resultados bem satisfatórios a respeito da assistência' 
por nós prestada anteriormente citados no corpo deste. 
Nos deparamos, também, durante o estágio, com as diferenças, 
de se estar trabalhando em uma instituição particular, onde a deman 
da, compunha-se de uma classe de nível sócio-econômico um pouco mais 
elevado. Este fator nos auxiliou em muito para o despertar do espíri- 
to profissional, mesmo enquanto acadêmicas, pois a qualidade de nosso' 
trrbalho estava intimamente ligada ã reputação da Gestaforma.
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Como havíamos previsto no planejamento,nosso relacionamento 
com as supervisores do campo de estágio constituiu-se numa experiën - 
cia positiva, fundamentada na troca de conhecimentos e confiança mútu 
a. 
Toda estruturação da VIIIE Unidade Curricular, além de pro- 
porcionar inúmeras fontes de conhecimento nos campos de estágio: in - 
centiva a nós acadêmicos, procurar fundamentar cientificamente nossa' 
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